添付9号様式
講義室（演習室）使用承諾書
　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　（介護員養成研修事業者）様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住  所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

　介護員養成研修の面接指導の講義室（演習室）として、下記の施設の使用を承諾します。

記

　　

　　使用施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　 eq \o\ad(使用期間,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注　この様式は、講義を通信で行う場合の面接指導に使用するための講義室又は演習室

　の使用承諾書とすること。
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